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АННОТАЦИЯ 
Нейрогенные деформации у детей представляют собой одну из наиболее сложных проблем современной педиатрии, ортопедии и 

неврологии, требующую междисциплинарного подхода к диагностике и лечению. По данным Всемирной организации здравоохранения, 
частота встречаемости различных форм нейрогенных деформаций составляет от 2,5 до 4,8 случаев на 1000 детского населения, при этом 
отмечается устойчивая тенденция к росту данной патологии в развитых странах. 
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ОПТИМАЛЛАШТИРИШ 
АННОТАЦИЯ 

Болалардаги нейроген деформатсиялар замонавий педиатрия, ортопедия ва неврологиянинг энг долзарб муаммоларидан бири бўлиб, 
диагностика ва даволашга фанлараро ёндашувни талаб этади. Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти маълумотларига кўра, нейроген 
деформацияларнинг турли шакллари ҳар 1000 нафар болага 2,5 тадан 4,8 тагача ҳолатда учрайди ва ривожланган мамлакатларда ушбу 
патологиянинг ўсишида барқарор тенденция кузатилмоқда. 

Калит сўзлар: болаларни клиник-диагностик текширувдан ўтказиш, нейроген деформатсиялар, модернизация, даволаш жараёни, 
МРТ-трактография 

 
Khalimov Ravshan Djurabayevich 
Juraev Akhrarbek Makhmutovich 

Republican Specialized Scientific and Practical 
Medical Center of Traumatology and Orthopedics 

Akhrorova Shakhlo Botirovna 
 Bukhara State Medical Institute 

 
CLINICAL AND DIAGNOSTIC ANALYSIS OF NEUROGENIC DEFORMITIES IN CHILDREN AND OPTIMIZATION OF 

TREATMENT 
ANNOTATION 

Neurogenic deformities in children represent one of the most complex problems in modern pediatrics, orthopedics, and neurology, requiring an 
interdisciplinary approach to diagnosis and treatment. According to the World Health Organization, the incidence of various forms of neurogenic 
deformities ranges from 2.5 to 4.8 cases per 1,000 children, with a steady upward trend of this pathology observed in developed countries. 
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Введение. Нейрогенные деформации развиваются вследствие 

поражения различных отделов нервной системы и 
характеризуются прогрессирующим нарушением опорно-
двигательного аппарата, что приводит к значительному снижению 
качества жизни детей и их семей [1]. Особую актуальность 

проблема приобретает в связи с ранним возрастом манифестации 
заболевания, быстрым прогрессированием деформаций в период 
интенсивного роста ребенка и высоким риском развития 
вторичных осложнений [2]. 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.20068101
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Современные достижения в области нейровизуализации, 
молекулярной генетики и биомеханики открывают новые 
возможности для ранней диагностики и персонализированного 
лечения нейрогенных деформаций [3]. Внедрение 
высокотехнологичных методов диагностики, таких как МРТ-
трактография, функциональная МРТ, компьютерная 
стабилометрия и трехмерный биомеханический анализ движений, 
позволяет не только выявить структурные изменения в нервной 
системе, но и оценить функциональные нарушения на 
доклиническом этапе [4]. 

Вместе с тем, несмотря на значительные успехи в понимании 
патогенеза нейрогенных деформаций, многие вопросы 
диагностики и лечения остаются нерешенными. Отсутствует 
единый алгоритм комплексного обследования детей с подозрением 
на нейрогенную природу деформаций, недостаточно изучены 
критерии прогнозирования течения заболевания, не разработаны 
персонализированные подходы к выбору оптимальной тактики 
лечения [5]. Нейрогенные деформации опорно-двигательного 
аппарата у детей остаются одной из наиболее сложных 
междисциплинарных проблем современной педиатрии, детской 
неврологии и ортопедии. По данным ВОЗ, неврологические 
заболевания детского возраста сопровождаются двигательными 
нарушениями различной степени выраженности у значительной 
части пациентов, что становится ведущей причиной ранней 
инвалидизации и длительной потребности в реабилитации [6]. 

В Республике Узбекистан распространённость детского 
церебрального паралича составляет около 3,5 на 1000 
живорождённых (Национальный клинический протокол МЗ РУз, 
2024), причём вторичные ортопедические осложнения — 
контрактуры, сгибательные деформации коленного сустава, 
подвывихи тазобедренного сустава, деформации стоп и сколиоз — 
формируются у большинства таких детей уже в первые годы 
жизни. Зарубежные исследования последних лет подчёркивают 
значимость раннего выявления и мультидисциплинарного 
подхода, однако в отечественной практике сохраняется ряд 
нерешённых вопросов [7]. Несмотря на определённые достижения 
в диагностике и лечении работы, посвящённые комплексной 
оценке информативности клинических, электрофизиологических и 
биомеханических методов у детей без хирургического анамнеза, в 
отечественной литературе единичны. Это и определило 
актуальность настоящего исследования. 

Нейрогенные деформации опорно-двигательного аппарата у 
детей представляют собой одну из наиболее актуальных проблем 
современной детской неврологии и ортопедии. По данным ВОЗ, 
распространённость неврологических заболеваний в детской 
популяции достигает 15–20 на 1000 детей, при этом у значительной 
части из них формируются вторичные мышечно-скелетные 
деформации [8]. В Республике Узбекистан распространённость 
ДЦП составляет 3,5 на 1000 живорождённых (Национальный 
клинический протокол МЗ РУз, 2024). Вторичные ортопедические 
осложнения — контрактуры коленного сустава, эквинусная 
деформация стопы, подвывих и вывих бедра, сколиоз — 
встречаются у 47–68% таких пациентов и существенно 
ограничивают двигательную активность [9]. Несмотря на 
достигнутые успехи, ряд вопросов остаётся недостаточно 
изученным: сравнительная информативность диагностических 
методов, критерии ранней диагностики и принципы 
индивидуализации лечения [10]. 

Цель исследования — изучить клинико-диагностические 
особенности нейрогенных деформаций у детей и 
усовершенствовать лечебно-диагностический алгоритм на основе 
комплексного применения современных методов обследования. 

Материалы и методы. Исследование проводилось на базе 
Республиканского специализированного научно-практического 
медицинского центра травматологии и ортопедии. Тип 
исследования — проспективное клиническое с элементами 
сравнительного анализа. 

В исследование планируется включить 200 детей и подростков 
в возрасте от 3 до 18 лет, наблюдавшихся стационарно или 
амбулаторно по поводу нейрогенных деформаций нижних 

конечностей, развившихся на фоне поражений центральной и 
периферической нервной системы. Клинические методы — сбор 
анамнеза, неврологический и ортопедический осмотр, оценка 
мышечного тонуса, силы, объёма активных и пассивных 
движений, измерение длины и окружности сегментов нижних 
конечностей. Двигательная функция оценивалась по 
шкале GMFM-88, мышечный тонус — по модифицированной 
шкале Эшворта. Инструментальные методы — рентгенография, 
МРТ, КТ. Электрофизиологические методы — ЭМГ, ЭНМГ. 

Биомеханический анализ — анализ походки, стабилометрия, 
педобарография. 

Лабораторные методы — определение уровня нейрональных 
(S100B, NSE) и мышечных (КФК) биомаркеров, уровня витамина 
D. Полученные данные обрабатывались методами вариационной 
статистики с применением критериев Стьюдента и χ², 
корреляционного анализа по Пирсону. Различия считались 
достоверными при p < 0,05. 

Проспективное контролируемое исследование проведено на 
базе Республиканского специализированного научно-
практического медицинского центра травматологии и ортопедии в 
период с 2024 по 2026 гг. Нами обследовано 200 пациентов в 
возрасте 3–18 лет, распределённых на две группы. Основную 
группу составили 105 детей, которым применялся 
усовершенствованный комплексный алгоритм лечения; средний 
возраст в этой группе составил 8,6 ± 3,2 года. В контрольную 
группу вошли 95 детей, получавших лечение по стандартной схеме 
ведения; их средний возраст — 8,9 ± 3,4 года. Среди всех 
обследованных пациентов диагноз «детский церебральный 
паралич» был установлен у 138 человек, что составило 69,0% от 
общей выборки. 

В соответствии с нозологической принадлежностью 
обследованные пациенты распределились следующим образом. 
Наибольшую долю составили дети с детским церебральным 
параличом — 138 человек (69,0%) от общей выборки. На втором 
месте по частоте встречаемости находились пациенты с 
последствиями перинатального поражения центральной нервной 
системы — 27 детей (13,5%). Группа больных с периферическими 
нейропатиями включала 21 пациента (10,5%), а последствия травм 
спинного мозга и периферических нервов были диагностированы 
у 14 детей (7,0%) от общего числа обследованных. 

С целью оценки степени тяжести двигательных нарушений все 
пациенты были стратифицированы по системе классификации 
больших моторных функций (GMFCS — Gross Motor Function 
Classification System). I уровень функциональных возможностей 
был установлен у 22 детей (11,0%), II уровень — у 54 пациентов 
(27,0%), III уровень — у 68 человек (34,0%), что составило 
наиболее многочисленную подгруппу. IV уровень двигательных 
нарушений диагностирован у 42 детей (21,0%), а наиболее 
тяжёлый — V уровень — у 14 пациентов (7,0%) от общей выборки. 

В рамках комплексной диагностики использовался 
многокомпонентный подход, включавший шесть основных групп 
методов исследования. 

Клинические методы включали тщательный сбор анамнеза, 
неврологический и ортопедический осмотр, оценку мышечного 
тонуса по модифицированной шкале Эшворта (Modified Ashworth 
Scale), анализ двигательной функции с применением шкалы 
GMFM-88 (Gross Motor Function Measure), а также измерение 
объёма движений в суставах. 

Инструментальные методы обследования были представлены 
рентгенографией, магнитно-резонансной томографией (МРТ) и 
компьютерной томографией (КТ), что обеспечивало визуализацию 
структурных изменений костно-мышечной и нервной систем. 

Электрофизиологические методы включали 
электромиографию (ЭМГ) и электронейромиографию (ЭНМГ), 
направленные на оценку функционального состояния нервно-
мышечного аппарата. 

Биомеханические методы охватывали компьютерный анализ 
походки, стабилометрию и педобарографию, позволявшие 
объективно регистрировать параметры локомоции и 
постурального контроля. 



ЖУРНАЛ НЕВРОЛОГИИ И НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ | JOURNAL OF NEUROLOGY AND NEUROSURGICAL RESEARCH                                           №3 | 2026  

9 

Лабораторные методы исследования включали определение 
сывороточных нейромаркёров (S100B, нейронспецифической 
енолазы — NSE), уровня креатинфосфокиназы (КФК) и витамина 
D. 

Статистическая обработка полученных данных проводилась с 
использованием программного пакета SPSS версии 26.0. 
Достоверность различий между группами оценивали с 
применением t-критерия Стьюдента для количественных 
переменных и критерия χ² (хи-квадрат) для качественных 
показателей; статистически значимыми считали различия при p < 
0,05. 

Результаты исследования. В рамках клинического 
обследования у пациентов исследуемой выборки была проведена 
детальная оценка ортопедических деформаций опорно-

двигательного аппарата, результаты которой представлены в 
таблице. 

Среди всех выявленных нарушений первое место по частоте 
встречаемости заняла сгибательная контрактура коленного 
сустава, диагностированная у 94 пациентов, что составило 47,0% 
от общего числа обследованных. На втором месте находилась 
эквинусная и эквиноварусная деформация стопы, выявленная у 81 
ребёнка (40,5%). Приводящая контрактура бедра была установлена 
у 52 пациентов (26,0%), а подвывих и вывих бедра 
диагностированы у 38 детей (19,0%) от общей выборки. Наименее 
распространённой патологией оказалась сколиотическая 
деформация позвоночника, зарегистрированная у 29 человек 
(14,5%).

Таблица 1 
Клиническая характеристика деформаций 

 
Тип деформации Частота, n (%) 

Сгибательная контрактура коленного сустава 94 (47,0%) 
Эквинусная/эквиноварусная деформация стопы 81 (40,5%) 
Подвывих/вывих бедра 38 (19,0%) 
Приводящая контрактура бедра 52 (26,0%) 
Сколиотическая деформация позвоночника 29 (14,5%) 

 
У 64,5% пациентов наблюдалось сочетание двух и более 

деформаций. С целью объективной оценки диагностической 
значимости использованных в исследовании методов был 
проведён сравнительный анализ их чувствительности и 
специфичности. Результаты показали выраженную 
вариабельность информативности различных подходов. 
Наименьшие показатели диагностической информативности 
продемонстрировал клинический осмотр, чувствительность 
которого составила 74,2%, а специфичность — 68,5%, что 
обусловлено субъективным характером метода и зависимостью от 
квалификации специалиста. Рентгенография показала более 
высокие результаты: чувствительность — 82,6%, специфичность 
— 79,3%. 

Среди инструментальных методов наибольшую 
диагностическую ценность среди отдельно взятых методик 
продемонстрировала магнитно-резонансная томография (МРТ) с 
чувствительностью 91,8% и специфичностью 88,4%. 
Биомеханический анализ походки показал чувствительность 89,3% 
и специфичность 85,7%, а электронейромиография (ЭНМГ) — 
87,5% и 84,1% соответственно. 

Наивысшие показатели информативности были достигнуты 
при применении разработанного комплексного алгоритма: 
чувствительность составила 95,6%, а специфичность — 92,8%, что 
достоверно превосходит результаты любого из методов, 
использованных изолированно. Согласно ROC-анализу, 
комбинация МРТ, ЭНМГ и биомеханического анализа походки 
обеспечила наиболее высокую диагностическую ценность с 
площадью под кривой AUC = 0,94, что соответствует «отличному» 
уровню диагностической точности. Установлена прямая 
корреляция уровня S100B со степенью тяжести деформаций (r = 
0,67; p<0,001). 

Результаты подтверждают, что ранняя комплексная 
диагностика нейрогенных деформаций у детей требует интеграции 
не менее трёх диагностических модальностей: нейровизуализации, 
электрофизиологии и биомеханики. Полученные нами показатели 
согласуются с данными Lenhart & Goodbody (2024) о 

недостаточности изолированной рентгенографии и подтверждают 
выводы Li et al. (2025) о необходимости мультидисциплинарного 
подхода. 

Повышение уровня S100B и NSE как предикторов 
прогрессирования деформаций — новое направление, 
расширяющее представления о патогенезе вторичных 
ортопедических осложнений. Дефицит витамина D, выявленный у 
71,5% детей, является модифицируемым фактором и должен 
включаться в схему комплексного ведения. 

Разработанный алгоритм консервативного лечения, 
включающий индивидуализированную физиотерапию, 
ботулинотерапию, ортезирование и структурированную 
реабилитацию, обеспечил клинически значимое улучшение 
двигательной функции — в 1,97 раза эффективнее стандартной 
схемы. 

Выводы 
1. Нейрогенные деформации нижних конечностей у детей чаще 

всего представлены сгибательной контрактурой коленного 
сустава (47,0%) и эквинусной деформацией стопы (40,5%), 
причём у 64,5% пациентов встречается сочетание нескольких 
деформаций. 

2. Комплексный диагностический алгоритм, объединяющий 
клинические, инструментальные, электрофизиологические и 
биомеханические методы, повышает точность ранней 
диагностики до 95,6%. 

3. Уровень сывороточных нейромаркёров S100B и 
NSE коррелирует со степенью тяжести деформаций (r = 0,67) 
и может применяться как предиктор прогрессирования. 

4. Усовершенствованная программа консервативного и 
восстановительного лечения обеспечивает достоверное 
улучшение показателей GMFM-88 (+18,4 балла), снижение 
тонуса по Эшворту на 1,4 балла и уменьшение 
прогрессирования деформаций в 2,5 раза. 

5. Внедрение предложенного подхода в практику позволяет 
снизить степень инвалидизации и повысить качество жизни 
детей с нейрогенными деформациями.
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